OLDENBURGER SCHUTZENBUND EV Vv d VereinsNr.:
Horneweg 157 OrStan
; - 07/ /
26129 Oldenburg im laufenden Jahr
Verein : Name:
Stral3e:
PLZ/Ort:

Ifd. | Funktion: Mitgl.Nr. Name, Vorname (wenn keine MitgINr. Telefon: / Fax: Email:
Nr. vorhanden, dann mit vollstdndiger Adresse!)
1. |Vorsitzender
2. |2.Vorsitzender
3. |Postempfinger
4. |Schatzmeister
5. | Schriftfiihrer
6. |Sportleiter
7. | Damensportleiter
8. |Jugendsportleiter
9. |Jugendsprecher
10. |Sonstige

Absender :

e Name: Telefon - Nr :
unbedingt £ nktion: -
angeben : u. Email:

Bitte unbedingt deutlich lesbar ausfillen!
mail@oldenburger-schuetzenbund.de / www.oldenburger-schuetzenbund.de

Tel.: 0441 -5090 375

Fax.: 0441 -50 98 633




	1: 
	2: 
	3: 
	1_2: 
	2_2: 
	Funktion: 
	1_3: 
	MitglNrVorsitzender: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger AdresseVorsitzender: 
	Telefon  FaxVorsitzender: 
	EmailVorsitzender: 
	2_3: 
	MitglNr2Vorsitzender: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger Adresse2Vorsitzender: 
	Telefon  Fax2Vorsitzender: 
	Email2Vorsitzender: 
	3_2: 
	MitglNrPostempfänger: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger AdressePostempfänger: 
	Telefon  FaxPostempfänger: 
	EmailPostempfänger: 
	4: 
	MitglNrSchatzmeister: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger AdresseSchatzmeister: 
	Telefon  FaxSchatzmeister: 
	EmailSchatzmeister: 
	5: 
	MitglNrSchriftführer: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger AdresseSchriftführer: 
	Telefon  FaxSchriftführer: 
	EmailSchriftführer: 
	6: 
	MitglNrSportleiter: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger AdresseSportleiter: 
	Telefon  FaxSportleiter: 
	EmailSportleiter: 
	7: 
	MitglNrDamensportleiter: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger AdresseDamensportleiter: 
	Telefon  FaxDamensportleiter: 
	EmailDamensportleiter: 
	8: 
	MitglNrJugendsportleiter: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger AdresseJugendsportleiter: 
	Telefon  FaxJugendsportleiter: 
	EmailJugendsportleiter: 
	9: 
	MitglNrJugendsprecher: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger AdresseJugendsprecher: 
	Telefon  FaxJugendsprecher: 
	EmailJugendsprecher: 
	MitglNrSonstige: 
	Name Vorname wenn keine MitglNr vorhanden dann mit vollständiger AdresseSonstige: 
	Telefon  FaxSonstige: 
	EmailSonstige: 
	Funktion_2: 
	Telefon  Nr: 


